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The invention concerns an intraocular implant 



designed to form an intraocular lens located in 
the eye capsular bag (1), comprising a first ring- 
shaped piece (2), made of a flexible and pliable 
material whereof the outer surface (3) is 
substantially identical to the capsular bag (1) 
inner surface in natural state of a young patient in 
the region of its equator and whereof the inner 
surface defines a groove (4), such that the ring 
has in the equatorial region a portion (5) resistant 
to the radial load bordered on each side by lip- 
shaped portions (6, 7) facing towards the ring 




inside, and a second part (9), made of flexible 
and pliable material, in the shape of a convexo- 
convex disc bordered on its periphery by a haptic 
part (11,13) whereof the end edges are freely 
inscribed in a circle with diameter not more than 
the diameter in the groove (4) base. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein intrao- 
kulares Implantat, das hauptsachlich dazu bestimmt 
ist, die naturliche Linse nach einer Operation des 
grauen Stars an Ort und Stelle zu ersetzen, das 
heiflt, im Inneren des ein Hulle der naturlichen Linse 
bildenden Kapselsackes. 

[0002] Die heute am haufigsten verwendete Opera- 
tionstechnik des grauen Stars ist die sogenannte 
Phaco-Emulsifikation, durch eine runde Offnung von 
5 bis 6 mm Durchmesser hindurch, die in die vordere 
Seite der Kapsel (capsulorhexis) eingebracht wird. 
Dies erlaubt, den Linseninhalt unter Bewahrung der 
Integritat des Restes der Kapselhulle (des Sackes) 
herauszuziehen, um darin ein Linsenimplantat einzu- 
setzen. Die Phaco-Emulsifikation hat den Vorteil, daft 
man fur die Einfuhrung der Sonde nur einen so mini- 
malen Schnitt benotigt, wie dies fur die Ablation des 
Linsenmaterials notwendig ist. Man verstehtdas Inte- 
resse, welches dahingehend besteht, diesen kleinen 
Schnitt auch zum Einsetzen des Implantats zu nut- 
zen. 

[0003] Um aber nun ein Implantat in dem Kapsel- 
sack halten zu konnen, mud dieses eine hinreichen- 
de Abmessung haben, um selbst nach einer Retrak- 
tion der Kapsel eine gute optische Zentrierung zu ge- 
wahrleisten. Aus diesem Grundejiegt der Gesamt- 
durchmesser des Implantats in der GrofJenordnung 
von 11 bis 12 mm. Zudem ist es praktisch unmoglich 
und in jedem Faile unpraktisch, Selbst mit weichen 
und biegsarnen Implantaten, diesen kleinen Ein- 
schnitt, den der Chirurg meistens noch erweitert, zu 
beizubehalten, ohne die optischen Eigenschaften der 
Homhaut, in welcher dieser ausgeftihrt ist, zu scha- 
den. 

[0004] Ferner stutzt sich in den bekannten Implanta- 
ten die haptische Partie des Implantats nicht in 
gleichmaftiger Weise auf der Aquatorpartie des Kap- 
selsackes ab, was zum Auftreten von Falten an sei- 
ner hinteren Partie fuhrt, die selbst bei nicht iiberma- 
Giger Fibrose einen Verlust an Sehscharfe hervorruft. 
Es ist daher meistens notig, einen weiteren Eingriff 
vorzunehmen, durch weichen die hintere Kapsel 
durch einen Laser YAG aufgeschnitten wird. 
[0005] Manchmal entspricht die Leistungsfahigkeit 
des Implantats nicht den Bedurfnissen des Patienten. 
Aufgrund aber der Verwachsungen der haptischen 
Partie des Kapselsackes, der sich im allgemeinen 
wieder uber diesem schliefit, besteht ein Risiko da- 
hingehend, einen chirurgischen Austausch des Imp- 
lantats vorzunehmen. Um zu versuchen, das opti- 
sche System des Patienten zu korrigieren, muft man 
daher manchmal auf die Refraktionschirurgie an der 
Hornhaut zuruckgreifen. 

[0006] In bestimmten Fallen kann der Rand der vor- 
deren Offnung des Kapselsackes (Offnung aufgrund 
der capsulorhexis) am Umfang derOptik anwachsen, 
was die Erzeugung einer geschlossenen Kammer 
zwischen der Optik des Implantats und der hinteren 



Partie des Sackes herbeifuhrt, die sich nach und 
nach mit weifilicher und nicht transparenter Materie 
fullt. Dieses Phanomen erfordert ebenfalls einen spa- 
teren Eingriff, indem mit Hilfe des Lasers YAG diese 
hintere Partie aufgeschnitten wird. Diese Komplikati- 
on wird "after cataract" bezeichnet (AJO April 1998, 
Seite 426). 

[0007] Es ist aus der EP-A-732 090 ein Implantat 
auszwei Teilen bekannt, namlich einem ringformigen 
Teil und einem zentralen optischen Teil, das in dem 
ringformigen Teil sitzt. Das zentrale Teil ist ahnlich 
den bekannten Implantaten, wahrend das ringformi- 
ge Teil die Funktion einer Spanneinrichtung des Kap- 
selsackes ubernimmt. 

[0008] Durch die vorliegende Erfindung wird beab- 
sichtigt, dieses Implantat mit zwei Teilen derart zu 
verbessern, das dieses, einmal gefaltet, eine Gestalt 
hat, die hinreichend klein ist, um leicht in den Ein- 
schnitt der Phaco-Emulsifikation eingefuhrt werden 
zu konnen, und zwar unter Einhaltung hoher Qualita- 
ten beim Einsetzen und beim Halten des Implantats 
im Kapselsack. 

[0009] Zu diesem Zweck hat die Erfindung ein intra- 
okulares Implantat zum Gegenstand, das dazu be- 
stimmt ist, eine in dem Kapselsack sitzende kunstli- 
che Linse zu bilden, die ein erstes Teil in Form eines 
Ringes aus einem weichen und biegsarnen Material 
aufweist, dessen aufiere Oberflache im wesentlichen 
identisch ist mit der inneren Oberflache des Kapsel- 
sackes in seinem naturlichen Zustand (Durchmesser 
zwischen 9 und 10 mm) in der Region seines Aqua- 
tors, und dessen innere Oberflache eine Hohlkehle 
begrenzt, wobei der Ring in seiner Aquatorregion 
eine gegenuber einer radialen Komprimierung wider- 
standsfahige Partie aufweist, die an jeder Seite durch 
Partien in Form von dem Inneren des Ringes zuge- 
wandten Lippen berandet ist; das Implantat umfalit 
auch ein zweites zentrales Teil aus einem weichen 
und biegsarnen Material in Form einer bikonvexen 
Scheibe (optische Partie), die am Umfang durch eine 
haptische Partie umrandet ist, deren aufierste Ran- 
der im freien Zustand einen Kreis mit einem Durch- 
messer hochstens gleich dem grofiten Durchmesser 
der Hohlkehle umschreiben. Dieser Durchmesser 
liegt zwischen 7 und 9 mm. In bevorzugter Weise ist 
die Dicke der haptischen Partien an ihrem Ende im 
Wesentlichen gleich der Breite der Hohlkehle, ge- 
messen am aufieren Durchmesser des zentralen 
Teils, um jede Bewegung anterior - posterior des 
zweiten Teils in Bezug zu den ersten Teil zu unterbin- 
den. 

[00 1 0] Der Ring kann in der Weise gefaltet sein, daft 
dieser eine sehr kleine Abmessung aufweist (das 
zwei oder vierfache der Groflenabmessung seines 
Querschnitts), was eine leichtere Einfuhrung durch 
einen Schnitt von kleiner Abmessung hindurch er- 
iaubt. Ferner hat das Zentraltell des Implantats stark 
verringerte Abmessungen denjenigen ublicher Imp- 
lantate und kann somit auch leicht eingefuhrt werden. 
Einmal in das Innere des Ringes, in dessen Hohlkeh- 
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le, eingesetzt, unterliegt das zentrale Teil des Implan- 
tats nichtmehr einer Einzwengung durch den Teil des 

-Kapselsackes, so daft keine~Verter^ 
deri-kannVdie seine optischen.Eigensc^ veran- ■ 
derri wurde? Aus 1 dieserri "Gruhd kahri-dieses zentrale 
'Teil aus^einem viei weicfiererf T1 Miatenal hergestellt 
'werden^konnen, als dasjeriige, das gegenwartig yer- 
wendet wird, und in viel geringeren^Dicken. Ferner 
kann man, wenn es notig ist, das'; zentrale Teil durch 
•eineicHirurgische , Operation ohrie elri grolies Risiko 
austauscheri, da man den Kapselsack riicht merir be- 
: ruhrt; r - } ' '■ " - v ^> : - 

[0011] In einer Ausfuhrungsform umfafit der Ring 
eineMnnere Afmier'ung in Form yon eih oderzwei Rei- 
•feh aus^elastischen Material, die zurbesseren Entfal- 
tung des Rihges im Kapselsack Urid zuf besseren 
;Ha Iturig ^des Rihges gegenubeF'^ah¥prachungeh , 

" cliesfch aus der KbntraWlbn des Y Kapselsa^ 
ben, zusammenwirken. In einer Variante der Ausfuh- 

*■' rungsfqrhn rkahn 'der Ring zwei aquatorale Schlitze 
' au^^iseh, r welc^ eiri i Imp- 

u|F laritaYmit Ahsatzen einzusetzeri?wp^beijdrese Atnsat- 

i zeln %en v Schlitzen angedrdnet r werdenT :c 
r [boY2^ n 'SdhlleBH f in* einePweitereh Variante 

^ H er^Aus%RPdngsfdrrti die Lippen der rlngformlgen 
Paftie'asfm^ rriassiv 

3J is\7:so r da(i'd^^ Lippe, dleKiriter der Iris liegt, 
c dunr^r isttincl gegeh^ie'mas^ 
iTnteh t; gedfu^wertien ^ka'hh^^um'dMufch^die hapti- 
sch& Partie ;des zentralen Tejls einzuklemmen/was 
dessen Stabilitit verbessert. i ^^-y r y 
[00131* "Wiifere;EigerisBHaften ; uhd VorteHe werden 

~sfch f aus d^r Beschrieibung ergeben/die unfen von ei- 
ner Ausfu^ der Erfindujig|;geg^ wird. 

; T(JoT4f ^Es'wirdBezud genbmmefi'Iuf die beigWfug- 

* teh T Z|ichnuhgeh , in welcheh: '" " ' " ' 

'■[0SfSj J Flg. c f eihe ■ allgemeihe perspektivische An- 
sicht eines Implahtats gema.S der Erfindurig ist, wobei 
'cllfs *ze?ii'r^re ; 'T^ir inn Jnhereh des Umfahgsringes die- 
ses'lm^aritats^itzt; ; . 

[0b ! 16i e ¥ig. 2 eine Schnittansicht entlahg der Ebene 
ll-l|WFig\1 ist, 

[001 7] r Fig. 3 eine Draufsicht einer Variante der Aus- 
fdhjungsfcrm ist, insbesondere der zentralen Partie 
des Implahtats, * '. 

[0018] Tig. 4 eine vergleichsweise Schnittansicht 
eines ublichen Implantats mit eihem zentralen Teil 
des ■Implahtats der Erfindung ist; ;< " v 
[0019] Flg:5 eine Variante der Ausfuhrungsform 
des Ringteils darstellt, 

[0020] Fig. 6 eine Schnittansicht einer Variante der 
Ausfuhrungsform des Implantats gemafi der Erfin- 
'dun|istr ' - J 

[0021] In Fig. 2 ist mit einer Punkt/Strich - Linie 1 
die 'Form des Kapselsackes dargestellt, wenn dfeser 
dje Hulle der naturlichen Linse eines jungen Patien- 
teri (25 bis 30 Jahre) bildet. Das Implantat gemafi der 
in dep Fig. 1 und 2 dargestellten Erfindung umfafit ei- 
nen Ring 2, dessen aufcere Oberflache 3 so ausgebil- 
det ist,'dall diese im Wesentlichen identisch ist mit 
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der Form des Kapselsackes 1 in seiner aquatorialen 
Region, das heifct, in seiner Region -mit grofctem 
;Durchmesser. Sein groliter Burbhmes^ser betragt in 
-dieser'Region soviel (zwischen 9" uridyl 0^5 mm) wie 
derjeriige des im Moment defOperatibn^es grauen 
Stars 7 h1chrvofhahdenen'Kaf5se^ weni- 
ger als der Wert, der .grob fur die naturlidhe Linse in 
Bezug zurn-Alter berucksichtigt ^ werden ^miufc, um so 
den 'Sack-iH 'eih'er r: Abmes'suhg wiecler'herzustellen, 
die derjenigen eirie's juhgeh^Patrenterv ehtspricht. 
[0022] Die - Innene ^Obefflac^ be- 
grenzteine Hohlkeh1S ; 4 : Bz^^ in 
einer massiyen -aquati^rieH^ Ringes 2 

ausgebildef ist, rriit % 2^ippen J 6 f und 7^ ; dfe r sich von je- 
der Seite der;Partle l 5 aus { ^ Partie 5 

bildet eine kreisformi^Pallierdi^ ist, 
dafi sie die Retral^ion'fdes^Ka^ mitmacht, 
uriri eihen vorbestimnrTten HelneFen : ptiVcfimesser bei- 
zubehalten71als^ r den^^^ 

eingehommen Wurd^ sind dem 

Inneren des Rlrfges^ sei ange- 

merkt, daK der5nnere"-Rand € jeder , I: Kreis 
von ungefahrT' mm Durchmesser fiegrenzt und der 
Abstahd d ; anterior^poste?iof zwischen i diesen Lippen 
grM^r ali dfe'Dlcke^es^zenlra Implan- 
fets ist: Dieser^te und 2,25 

• mm;liegen, %% : ^ta^nno^ nnms >>sl>a* rr^ • 

[0023] Das Mater^ Ring her- 

gesitelft is^ist^ein yi^icl^s^nQ^Siegsan^s Material, 
zuhri Beispi^l ^ einWciyistpfff ein Rydrbg^ocler Silikon, 
das eine hinreicfiWhde^Ela^ einer- 
seits seine 'apfa^ 

wenn der Ring i7?^en-|?apseisa^ und 
bevor dieser umgefalfef wdrden^ist; und um anderer- 
seits den Beanspruchungenxier Kontraktipn zu wie- 
dersteheh? r welche des Kap- 

selsackes ausgesetetTsl!? Um die^Eig^ischaften zu. 
verbesserh,"kann mari^^ in das 

Innere des Rin-Rihges H 2*eih^ ? ^ Form ei- 

hes'bderzWeie^Relfb Kreisab- 
schnitt qder eih^n AbscHnitt "'Irf Art^eiriePrundljchen 
Platte :beTeitstejfeWk^ wobefdTepaValieien Fla- 
cheh dieser Sche|be' pa^ des 
Ringes verlauW^ wird 
vorzugsweise^elas^ Art von 

PM M A odef vb n PRO LE N '(Hi nterl egte Marke), die ein 
vom Auge gut vertraglichesPo^ ist? v 
[0024] Das Implan'tat gemafr umfafit 
auch ein zentrales- Teil 9 ^W6lche3^ die optische Partie 
desselben'tragt urid [ welches aus Jdiesem Grunde die 
allgemeine" Form r einerbikohve^eri^Sche^ bereit- 
stellt. Das Material, aus welchem dieses'zentrale Teil 
hergestellt ist, ist auch^eifr 

Material in Art eine Hydrogels^ " Aciyls oder Silikons. 
Dieses zentrale Teil/ be3itit ; "aufterdef eigentiichen 
Scheibe, dessen Umfang'in^ mit 10 

ahgegeben 'ist, radiale Patten pder Prbtuberanzen 
11, die sich an das Innere der Hohlkehle 4 des Rin- 
ges anlegen. Das Ende dieser Patten ll^u'mschreibt 
einen Kreis, dessen Durchmesser im Wesentlichen 
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gleich oder einwenig kleiner als der Durchrnesser des 
Bodens dieser Hohlkehle ist. Die Dicke e der radialen 
Patten 11 an ihrem Ende ist gleich der Breite der 
Hohlkehle 4 an dieser Stelle, wodurch eine Imobiiisie- 
rung anterior - posterior des zentralen Teils gebildet 
wird. 

[0025] In den Fig. 1 und 2 sind die Patten 11 mit Off- 
nungen 12 versehen, welche insbesondere zulassen, 
daft das zentrale Teil des Implantats in dem Ring ge- 
dreht werden kann, wenn diese Bewegung bei seiner 
Einsetzung erforderlich ist. 

[0026] In Fig. 3 besitzt das zentrale Teil 9 des Imp- 
lantats auch eine zentrale Scheibe, deren Umfang 
mit 10 bezeichnet ist, und radiale Patten 13, die dem 
Implantat eine quadratische Form verleihen, dessen 
Ecken abgestumpft sind. Selbstverstandlich kann 
jede andere Form des zentralen Teils des Implantats 
im Inneren des Ringes 2 aufgenommen werden. 
[0027] In weiteren, nicht dargestellten Ausfuhrungs- 
formen kann die haptische Partie des Hauptteiles 
durch eine gezahnte Hulle gebildet werden, deren 
aufterer Umfang in der Hdhlkehle sitzt. In diesem Fal- 
le wird, um die Bildung einer geschlossenen Kammer 
hinter dem Inplantat zu vermeiden, diese Hulle mit 
Offnungen durchbrochen sein. In bestimmten weite- 
ren Fallen kann schlieftlich der Ring am Boden der 
Hohlkehle querverlaufende Schlitze oder Offnungen 
4a aufweisen, die in Fig. 5 dargesteNt sind - zum Beir 
spiel zwei in einem 80°Grad bis 90°Grad Winkel ge- 
genuberliegende Offnungen welche erlauben, eine 
optische Partie mit Fadengriffen aufzunehmen, die in 
den Schlitzen aufgenornmfen werden konnen, um 
sich direkt gm Kapselsack abzustutzen. 
[0028] Um das Implantat einzusetzen, verfahrt der 
Chirurg so, daft er nach dem Herausziehen des In- 
halts des Sackes den Ring 2 durch die Offnung hin- 
durch einsetzt, die bei der Einfuhrung der Gerate zur 
Phaco- Emulsifikation gedient hat, wobei dieser Ring 
2 einmal oder zweimal ubereinander gefaltet und in 
den Kapselsack mit Hilfe eines r6hrenfdrmigen Werk- 
zeugs oder mit einer geeigneten Pinzette eingefuhrt 
wird. Der Ohirurg uberwacht dessen Entfaltung im In- 
neren dieses Sackes und justiert dessen Anordnung 
in Ausrichtung mit dem Aquator desselben. Anschlie- 
ftend setzt er das zentrale Teil 9 des Implantats ein, 
welches auch gefaltet oder in Form einer Rohre zu- 
sammengerollt ist, und justiert schlieftlich, wenn die- 
ses Zentralteil jm Inneren des Ringes 2 entfaltet ist, 
dessen Anordnung so, daft dieses sich in der Hohl- 
kehle 4 des in den Kapselsack eingesetzten Ringes 
befindet. 

[0029] Als Hinweis sei angemerkt, daft der Ring ei- 
nen Auftendurchmesser in der Groftenordnung von 9 
bis 10,5 mm besitzt, so daft das zentrale Teil des Im- 
plantats eine "diagonals Abmessung in der Groften- 
ordnung von 7 bis 9 mm hat, was sehr viel kleiner ist 
als die bekannten Implantate. Der Ring 2 bildet aufter 
seiner Funktion der Beibehaltung des Kapselsackes 
in einem Zustand, der am Gunstigsten doch nahe sei- 
nem naturlichen Zustand bei einem jugendlichen Al- 



ter (25 bis 30 Jahre) des Patienten liegt, einen Schutz 
fur das zentrale Teil, welches sich keiner radialen Be- 
anspruchung unterziehen muft. Es ist daher moglich, 
zwei haptischen Partien des Implantats jede im Au- 
genblick mogliche Form und Abmessung zu geben, 
so daft sie seine Zentrierung im Inneren des Ringes 
sicherstellen. 

[0030] Insbesondere ist Fig. 4 ein schematischer 
Vergleich zwischen einem ublichen Implantat 20 und 
dem zentralen Teil des Implantats 21 gemaft der Er- 
findung. In einem ublichen Implantat muft der Ur- 
sprung der haptischen Partie 22 in der Nahe des 
Randes der optischen Scheibe im Allgemeinen eine 
Dicke e in der Groftenordnung von 0,4 mm haben. 
Der Krummungsradius R jeder der Flachen der opti- 
schen, Scheibe liegt in der Groftenordnung von 12 
mm, so daft die maximale Dicke E dieser optischen 
Partie 1,15 mm betragt. 

[0031] In der zentralen Partie eines Implantats ge- 
maft der Erfindung mit den gleichen Krummungsradi- 
en kann man sich mit einem Ursprung der haptischen 
Partie 23 mit einer Dicke e1 in der Groftenordnung 
von 0,2 mm genugen, woraus sich ergibt, daft die Di- 
cke e1 des Implantats im Zentrum der haptischen 
Partie in der Groftenordnung von 0,95 mm liegt. Dank 
der Erfindung ist es auch moglich, Implantate herzu- 
stellen, deren zentrale Partie eine optische Partie mit 
einem betrachtlicheren Durchrnesser als bei ublichen 
Implantaten aufweist, und zwar aufgrund dieser ge- 
ringeren Dicke der haptischen Zonen. 
[0032] Wie es sich schNeftlich aus Fig. 6 ergibt, ist 
festzustellen, daft das Ringteil 2 eine innere Hohlkeh- 
le 4 zwischen zwei asyrnmetrischen Lippen 6a und 
7a begrehzt. Die untere Lippe (posterior im Auge) 7a 
ist massiv und schmiegt sich an die hintere und aqua- 
toriale Partie des Kapselsackes an. Die obere Lippe 
6a (anterior jm Auge, hinter der Iris) ist weich und 
neigt unter der Wirkuhg der Kontraktion des Kapsel- 
sackes und der naturlichen Eindruckung der aquato- 
rialen Partie des Sackes dazu, gegen die Lippe 7a 
gedruckt zu werden, und zwar unter Schlieftung der 
Hohlkehle 4 und unter stabiler Befestigung der hapti- 
schen Partien 11 des zentralen Teiles 9. Es sei ange- 
merkt, daft die obere Lippe 6a Offnungen 2a besitzt, 
und zwar einerseits um die Manipulation des Ringes 
zu unterstutzeri und andererseits eine Komrriunikati- 
on zwischen der Kammer anterior und der Kammer 
posterior des Auges frei zulassen. 

Patentanspriiche 

1. Intraokulares Implantat zum Bilden einer 
kunstlichen Linse, die im Kapselsack (1) des Auges 
sitzt, mit einem ersten Teil (2) in Form eines aus ei- 
nem weichen und biegsamen Material hergestellten 
Ringes, dessen innere Oberflache in Form einer 
Hohlkehle (4) ausgebildet ist, derart, daft sie in der 
Region des Aquators eine gegenuber einer radialen 
Komprimierung widerstandsfahige Partie (5) auf- 
weist, die an jeder Seite durch Partien (6, 7) in Form 
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von dem Inneren des Ringes zugewandten Lippen 
berandet ist, und mit einem zweiten TeiP(9) a us ei- 
nem weichen und biegsamen Material in Form einer 
bikonvexen Scheibe, die am Umfang von einer hapti- 
schen Partie (11, 13) umrandet ist, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft die auftere Oberflache (3) des ersten 
Teils (2) in der Region seines Aquators im Wesentli- 
chen identisch ist mit der inneren Oberflache des 
Kapselsackes (1) im naturlichen Zustand eines jun- 
gen Patienten, und daft die auftersten ?Rander der 
haptischen Partie im freien Zustand^Smen^ mit 
einem Durchmesser hochstens gl&ich : 'dem Durch- 
messeram Boden der Hohlkehle (4J umschre 

2. Implantat nach Anspruch 1;\dadurch gekenn- 
zeichnet, dad der die Lippen (6^j'<ti:enqen¥e Ab- 
stand (d), gemessen in der Richtung^anterion- pbste- 

rior, grower als die maximale Dicke des.zweiten Teils t 1 "!| v i 

(9) des Implantats ist. % ' .- ■ I 

3. Implantat nach Anspruch 2, dadurch gekenn- ■ *"* - v 
zeichnet, daft dieser Abstand zwischen 1,1 mm und \. - \ 
2,25 mm betragt. . ) 

"4. Implantat nach einem der vorstehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnetrdad die haptische 
Rafti^^ifch" radiale'PattpT^ (11 , 

13>gebildet wird, die um den Umfang^der optischien 
Partie d^s zweiten Teils verteilt sind.' 

1*$.. ' ' ~t * 

5. impjahtat nach einem der- vorstehenden An- 
spruche.^Sclurch gekennzeichnet, daft der Auften- 
durchmesser des Ringes (2) zwischen 9 und 10,5 
mm betragt, wahrend sein groftter Innendurchmes- 
ser zwischen 7 und 9. mm betragt 

6. " Implantat nach einem der vorstehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, date* der Ring (2) 
eine Armierung (8) aufweist, die in Form eines;Reifes 
aus elastischem Material eingebettet ist. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daft der Reif (8) eine ebene Scheibe mit zu- 
einander und zu der Aquatorebene des Rinjges (2) 
parallelen Flachen ist. ' 

8. Implantat nach einem der vorstehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daft der Ring (2) 
am Boden der Hohlkehle quer verlaufende Schlitze 
oder Offnungen (4a) aufweist. 

9. Implantat nach einem der vorstehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daft das erste 
ringformige Teil zwei asymmetrische Lippen aufweist, 
eine (6a) feine anterior liegende, die dazu geeignet 
ist, auf die andere (7a) massive posterior liegende 
umgeschlagen zu werden, derart, daft zwischen die- 
sen die Hohlkehle (4) uber der haptischen Partie (11 ) 
des zentralen Teils (9) geschlossen wird. 

, Es folgen 2 Blatt Zeichnungen 
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Anhangende Zeichnungen 
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